腟式子宮全剔除67例に就いて by 本間 勝男
札幌医誌　8（4），208～215（1955）
膣式子宮全別除67例に就いて
　　　　　　：本　間　勝　男
札幌医科大学産騒人科学教室　（主任　明石教授）
Expe：tiences　wi七h　Vaginal　Hys七erectomy：Repor七〇f　67．Cases
　　　　　　　　　　　　　　　　　　By，
　　　　　　　　　　　　　　KATsuo　HoNMA　・
　Department　of　ObstetTics（fe　G2ynecology，　SaPPUOTO　UniveTs吻of　Medicine
　　　　　　　　　　　　〈Chief：　Prof．　K　A」erisrrt）
　わが国においては膣式子宮全麻除に関する系統的研究は
比較的勘ない。，しかるに欧米におけるこの方面の研究には
多くの発表がある。
　著者は今回67例（1951年3月～1953年2月20例，1955
年2月～1955年6月まで47例〉につき’膣式子宮熟慮除術
を実施し極めて満足すべき好成績を挙げ得たので，ここに
：報告し諸賢の御批判を得たいと，魁う。
手術術式の問題
　家に各項に分けて述べることにする。
　1．膣式子宮廻盲虻別除直隠　手術術式はPeham・Am－
reichi），　HeaneyR），安藤，白木・岩田及び久慈の方法によ
った。
　i）子宮膣部輪状切開，ii）膀胱剥離iii）膀胱脚結紮，切
断，iv）後膣開腹，　V）仙骨子宮靱帯結紮，切断，　vi）基靱
帯結紮，切断，vii）子宮動脈（2回）結紮，切断，　viii）前膣
開腹，ix）子宮体，膣外転脱，　x）卵管卵巣固有靱帯結紮切
断，　xi）骨盤腹膜結貨1縫’合’，　xii）膣米占膜結貨百縫合。
　以上は単純子宮全別除の順序であるが，附属刷了除の場
合は漏斗状靱帯の結紮を特に厳恥こしなければならないD
滑脱は卵巣動脈血よりの大出血を来たすことに注意しなけ
ればならない。
　2，膣式子宮筋腫分割別除術：　超鴛卵大以上の子宮筋
1厘の揚合は，子宮の膣外牽出は困難であり，時に前膣腹膜
切開も困難である。この場合著者は剥離膀胱を側板にて圧
上し，子宮前壁に縦切開を加え，切開面を左右対称的に，
ゼコン氏鉗子をもつて支持して周辺より子宮筋腫棲を捕捉
し，これを榎出するか或は外科刀にて分割して算出する。
分割は筋腫核を適宜の大き’さに行う。著者は20～40箇に
分割することがある。子宮を菱形に順家切開する方式は子
宮腺筋症の場合に行われるもので，筋腫擾を有するものは
核出を主休とすべきである。縦切開により前壁は勿論子宮
底部，卵管角部また後壁のものも前壁縦切開後，内壁内膜’
を切而して榎出する。時をこ後壁縦切開を加えることもあり，
また子宮切忍術を行うこともある。函嶺子宮筋腫は大部分
が壁内にして壁内に発生せるものは本来の子宮組織を嚢と
して，その内に発生したものと見るべきで，子宮筋腫にて
は子宮組織は椀も心血嚢の如く強く伸展せられあるものな
れば，その一部に切開を加えれば，本来の子宮組織は退縮
するから，筋腫核は反って膨降してくる。これを核出，分
割する。核出にては用手的に或は曲図画先端で行う。また
筋腫子宮の分割は核の多発性のものほど容易にして，小数
或は単発榎よりなる小児頭大以上の子宮の分割は可能困難
である。著者は単核発生筋腫，大人頭大にてその一部分の
膣外向出すら困難で膣式を断念し，腹式に別除せる苦ぎ経
験を有している。息出にはやや珍聞を要することあるが，
一定の被覆せられた所内にての幽暗であるから，周囲組織
を損傷する憂いはない。またこの場合子宮頸部周囲動脈切
断されているため，出血は皆無，または極小量にして腹式
榎出の揚合の如ぎ多量の出血は認められない。腹膜は縦切
蘭延長中に自然切開せられることあり。筋腫核の核出，分
割後には子宮は大体本来の形態となる故，前述の如く両附
属鴇部にて切断して子宮を全捌除する。
　3．鰹壁整形術及び挙筋縫合術：　膀胱直腸脱を有する
子宮脱への膣壁整形術は，子宮を捌除後，後壁整形及び挙
筋縫合を行う。膀胱脱にては膨出膀胱壁に巾藩縫合を2～3
層に行い，これを縮少し且つ膀胱，陸中隔の分離縫合を忘
れてはならない。
　4．鰹式子宮全別除術の禁忌二　膣式全別除術の適応は
術者の熟練と経験の増加とともに子宮刎除の適応は増加
し，禁忌は減少す（Averett）3’）。また膣式手術のためには腹
式開腹を嘗って受けたものは大網，腸管の癒着等がある故
充分術前の診断を精細にし‘その高度なる揚合は寧ろ腹式
にすべきである。軽度のものは勿論差麦えない。また嘗つ
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て型式手術を受けた者には膀胱剥離時の操作は慎重を要す
る。
　単発性大筋腫の手術は慎重でなければならない。子宮体
癌その他の悪性腫蕩及び卵巣腕瘍は寧ろ腹式式にすべきで
ある。膣部粟燗にはPapanicolaou一氏試験及び組織学的検
索が望ましい。怪しい場合は局所の電気焼灼の後行うべき
である。また旧式困難なる場合は脳式に移行するを躊躇し
てはならない。
治瞼成績
　　　　　　　　　1．治験資料
　全数67例にして内20例は明石教授が中国医科大学産婦
入科教授工作中1951年3月より1953年2月までに行った
もので，他の例47は1955年2月～1955年6月までに札幌
医科大学産婦船脚教室にて実施せるものなり。
　　　　　　　II．年齢及び分娩回数
　著者の実施せる手術例は特に高齢者及び若年者はない。
40～49歳が33例（50％）30～39歳は21例（30％）50～59歳
の12例（19％1の順なり（第1表）。
第1表患者年齢の分布
は手術当初手術操作はやや困難であったが，「 q宮膣部輪状
切日目，膀胱剥離後にはさしたる困i難はない。このため特に
膣切開等を必要とはしなかった（第2表）。
　　　　　　　　　IIL　手術適鷹症
　著者は67例中子宮実質炎8例（12％），子宮脱4例（6％）
子宮筋腫48例（71％）なり（第3表）。
第3表手術適応症例
　　病　　症
子宮実質炎
出血性子宮症
子宮体部癌
子宮悪性絨毛上皮腫
子宮脱
子宮筋腫
　　合計
年齢〔歳）
20N29
30一”39
40　・一　49
50－59
合計
例　数
8　（12％）
3
3
1
4　（6％）
48　（71％）
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’
例　数???????????
　Heaney2）627例申60～69歳は19例（3％），70～79歳は
5例。Averett3）は348例中70～79歳2例さらに87歳の
高齢者1例に行っている。諸家の報告により極めて高齢者
にも安全に実施し得たことを報じ1ている。
第2表　分娩回数の分布
例　数
　Heaneyi）は627例中子宮筋腫53．6％，　Averett3）は348
例中63％である。即ち子宮筋厘手術の適応例多きを示し
ている。
　　　　　IV．脂i式子宮全艦除の適用術式
　著者の膣式全捌除適用術式は表示せる如くで，単純寸劇
除34例（50％），縦切開核出術6例（10％），縦切開十分割術
27例（40％）特に分割術を施行したのが多い（第4表）。
数回分
??????? ????????←?? ←
第4表
術　　式
単灘｛霧鷺
維切（切半〉＋核出術
縦切（切半）＋核出＋分割術
　　　合計
???数
　婦人の妊娠，分娩はその手術の施行に参考となるもので
経産婦は膣の広狭に関係している。著者の例では経産嬬40
例｛75％），未産婦17例（25％）にして，未産嬬17例巾9例
は膣の極めて狭隙なるを経験した。しかしてこれらの例で
）　34　（50％）
　6　（10％）
　27　（40タ6）
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　著者は単純金別除術はPeheim－Amreich1），　Heaney2），
安藤，白木・岩田二等の方法によった。筋腫子宮大なる時
は骨盤腹膜切開口よりの子宮体の膣外転脱は困難である。
かかる揚合核出及び分割法を実施しなければならない。ま
た分割別除術式に関する報告は極めて勘なく，一定の術式
を系統的に．記載することは寧ろ困難にして術者が対症的に
工夫を要する事項が多い。．著者分割術式に関する方法並び
に見解は術式の項を参考とせられたい。
　　　　V．別除子宮並びに筋腫子宮の重量
　正常大子宮の重量は70～90g以内と推定される。それ以
上は子宮実質炎，腺筋症及び子宮筋腫である。90g以内に
ても筋腫の小棲を有することが稀ではない〔第5表）。筋腫
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子宮の表現は臨床的には林檎大，驚卵大，手拳大，新産児
頭大，小児頭大，大人頭大とし或は妊娠月数相当大を以て
表現するが，筋腫子宮は各種形状を呈する故，かかる表現
は必ずしも妥当ではない。別出子宮について著者は重量標
記を適切と考える。Peheim－Amreichi）は349例では林檎
大，小児頭大，大人頭大を以て表示している。そして小児
頭大以上のもの117例（内大入頭大，それ以上のもの23例
を含む）。；本報告はこの種の分割別除の系統的報告としては
最も注目すべきものである。Edwardsは膣式全品除570例
中子宮の大きさ，妊娠II～IIS月に相当するもの，198例
（下鷲卵大），妊娠III・一III　9月相当のもの（驚卵大）24例，
妊娠IV月（手心大）に相当のもの12例あり。妊娠IV月同
大のものは比較的容易なれば，それ以上のものは分割別除
法によるとしている。
　著者は骨盤腹膜口より子宮体の下下転脱をやや困難とす
るものには直ちに縦切，核出，分割法を行うこととし，従
って手拳大相当のもの以上に本法を実施した。67野中27
例に分割別除を行った。この中に計量していないものもあ
る。別除子宮を計量する揚合特に分割捌飛せるものは術中
組織の喪失による減量及び量の縮少は中る程度避けられぬ
が150～2009は臨床的には過鷲卵大であり2509前後は手
拳大，400g新産児頭大，600　gは小児頭大，700　g以上で
は大人頭大として触れたものである。
　著者は膣式に別除不能にして即ち子宮頸周囲組織切断後
筋腫核の捕捉困難にして途申より腹式に移り別除せる1例
は子宮底前面に発生せる単発核の過大人頭大となれるもの
にしてて約1，100gであった。膣式中野の場含は筋腫が単
発性なるか多核陸なるかを臨床的に見当をつけることは大
切である。多杢亥性であればかなり大なるも膣門別除困難で
はな：レ、（第5表）。
　　　　　第5表　別除子宮並びに筋腫子宮
　　　　　　　重量（計量せるもののみ）　　　　　　　・
重　　量
　1　n一　100　g
101－200
201　A・　300
301”一400
401，v500
501一・600
601t－700
701r－800
合計
例　数???????? ? ? ?
?
　　　　　　VI．臆i式子宮全別の附帯手術
　著者は67例中膣壁整形，挙筋縫合を各5例に実施した。
附属器別除は13例（20％〉，癒着剥離8例（12％）に行った
（第6表）。．
　附属陛下除の腹式におけるよりもやや困難にして或る程
度注意を要する。
　Peham－Amreich1）は膣式筋腫全別除347例中附属器別
除108例（31％），癒着剣離96例（26％）に行った。Heaney2）
は627例中附属器剰除225例（37％），Averett3）は348例
中附属器58例（14％），膣壁整形309例に行っているが脱垂
患者が多く集まるためでもあろうが，米国における膣式術
式の傾向を物語るものといえる。Babcock4）は子宮捌除後
強度の骨盤位を取らしむることにより腹壁を弛緩せしめ，
かくして骨盤内及び下腹腔を見ることが出来，6例に虫垂
捌除を行い得たという。
　著者の例も8例（12％）に見られたが多くは大網の癒藩で
腸の癒着は3例に見た。
　Danfotbは腹式手術を受けた患者は大網及び腸管癒着
があり手術を困難にして危険なりとせり。Heaney2）も同
様なる点を指摘している。
第6表膣式子宮全別除の附帯手術
　　附帯手術　　　　　　　例　数
膣前後壁整形術　　　　　　　　　　　　　　5
挙筋縫合術　　　　　　　　　　　　　　5
1s付属器別除術　　　　　　　　　　　　　13
癒着剥離術　　　　　　　　　　　　　　8
ノぐルトリン氏腺∬重易U罫引守　　　　　　　　　　　　　　1
E
　　　　　VII．臆式子宮全強除の副損傷
　著者は67掌中手術副損傷は術後出血2例（3％）に見られ
た。
　第1例35歳2回経産嬬，子宮筋腫，手術は55分で順調
に終了したが術後2時間に発生したもので膣内挿入コメガ
ーゼ2枚と紗布（50×50cm2）1枚とをとおして200　ccの
出」血を見た：。しかし紗布をさらに強栓塞して止血した。
　手術直後最高血圧120mmEgであったものが95　mmHg
に低下した。輸血400ccで間もなく恢復した。6日目抜糸
で創傷はよく癒合していた。
　第2例37歳ジ1回経産婦，子宮筋腫（縦切，核出術）手術
時間58分で順調に終了した。術後3時開に250ccの出血
を見，患者はやや蒼白，手術直後の血圧110mmHgより
80mmHgに低下した。
　膣内出頚巳は既に止血していた。輸血200ccで血圧の恢復
を見た。
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　術中血尿の1例は47歳未産嬬子宮筋腫で以前膀胱炎及
び腹膜炎の既往症あり。剥離困難なるため金属導尿管をし
ばしば挿入，触診せるため膀胱外囲には何等損傷がないの
に血尿排出に到った。術後3時聞の導尿では尿は清澄とな
った。恐らくは膀胱粘膜静脈の損傷を来たしたものである
（第7表）。
　Heaney2）は627例申膀胱損傷を3例（0．5％）に見，直ち
に緊密なる縫含で治癒した。Peham－Amrei　chi）は238例
の膣式全別中，直腸膀胱の損傷2例（0．6％），膀胱損傷3例
（1％），尿管損傷1例（0．3％），術後出血4回目1．2％）を挙げ
ている。直：腸損傷は自然治癒膀胱損傷は手術時直ちに縫合
治癒せるもの工例，他の2例は二弐的に手術治癒した。
　CounselleN）は40例申腸管損傷3例（0．9％），膀胱損傷1
例（0．25％）を挙げそれは既往に膣前壁縫合術並びに子宮間
置術を受けていた例に発生した。術後出血は晩期に発生せ
るもので腸線の融解によるものと述べている。
第7表手術副損傷
　　　　　膀胱尿管損傷　　　　　　0
　　　　血尿　　 1（1．5％）
　　　　　術後出血（シnック）　　2（3％）
　　　　　　　　VIII．廠　　　醇
　麻酔は67例総てに腰回を実施し，さらvc　＝・一テルを追
加せるもの20例，瀞脈麻酔ナ＊バール追加8例，最近は
時々トリクロールエチレン吸入麻酔を行った（第8表）。
　膣式にては膀胱剥離及び子宮頸周囲靱帯切断時には余り
1蓼痛を訴えないが附属器切離操作では疹痛を訴えるものが
多い。また下切（丁半）榎出時には余り疹痛はない。分割時
にも同様である。チォバール二二及びトリクT・　一ルエチレ
ンは追加麻酔として優秀なものである。麻酔の種類による
出血量等は将来考慮さるべき’課題である。
　　　　　　　　第8表実施麻酔
　　種　　類
腰　側
壁麻＋エーテル
町尽＋瀞脈麻酔
腰麻十トリクローノレェチレン
　　　合計
例　数
　26
　20
　8
　13
　67
人科手術における出血量を報告し，子宮性上部切断術時平
均出血量59．8g（23～73g＞，子宮四四除（子宮頸癌）は406g
（315～452g）と報じ，・出血量は手術所要写照に比例すると
いっている。
　岩田・皆川8♪は婦人科開腹手術痔における出血量を正し
く知ることは術中，術後の処置方針を定める上に重要なり
とし，弱年の手術62例について出血量を重量法で測定し，
腹式広汎全別徐7例では381g（157～1，177　g），腹式膣上部
切断術313g（163～637g），膣式卵管不妊術等144（66～234
g）を挙げ，出卑量は手術蒔聞，術式，止血法に対する注意，
癒着の有無，麻酔：方法及び患者の術前血圧並びに榮養状態
により詰されるといっている。
　著者は出血量を重量法に従って測定し，血圧測定ととも
に重要なるショッグ予防の指針とせり。本院の手術場は乾
式処置のため計測には便利で毎15分に計量した。
　著者手術例出血量計測は表示せるとおりである（第9表）。
　膣式における出血量は個人によりかなり差があり，また
月経周期とも相関関係がある。月経前は一般に多く，妊娠
時にも多いのは当然と考えられる。著者の例ではその出血
量の大部分は子宮膣部輪状切開，膀胱剥離，膀胱脚切断に
到るまでが多い。腫瘍の亡き’さとは必ずしも比例せず。
第9秦術中出血量
、出血量（重量法＞
　　o－loo　g
　lol”一200
　201“v300
　301一一400
　401“一500
　5Ql・v600
　601n－700
　　合計
例　数
　4
　16
　6
　6
　4
　2
　3
　41
　　　　　　　　Ix．　術中出血量
　膣及び子宮周囲は血管の分布多く，ために出血量は膣式
手術に多量と考えられる。岩田8）は米田にては手術中出血
に対し積極的の止血を講ずることなく専ら大量輸血で対応
しているのは不当であるとしている。小山9）は腹式各種嬬
　　　　　　X．術中発生せるシヨツク
　術中発生せるショックは3例である（第10表）。　ショッ
クの判定は術中測定せる血圧及び臨床所見によるもので術
前血圧が高かったのにそれが術中非常に低下せる場合及び
正常血圧の場含最高血圧80mmHg以下低下せる場合を以
て判定規準とした。著者は通常手術開始と同時に生理的食
塩水を静脈内点滴注入を行っている（第10表）。
　第1例。37歳，未産婦，術前最高血圧150mmHgを示
していたが，手術開始40分で90mmHgに低’下し，それま
での出血量は500ccであった。本例の血圧降下は腰帯によ
るものでなく，また術中は500cc点滴した。輸血300　cc
で130mmHgに恢復した。全出血量（手術終了まで）は700
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gで言出筋踵子宮重量は250g縦切藁出分割法を行ったも
のである。
　第2例。43歳，未産婦，術前高血圧症以外特記すべぎも
のなし。術前最：高血圧200mmHgで手術開始70分で最高
血圧130mmHg以下に低下した。しかしそれまでの出血
量は僅か120gで手術終了までの全出血量は200　gにしか
過ぎない。．術中生理的食塩水の点滴注入等も血圧恢復には
役立たず，輸血150cc注入後170　mmHgに恢復してきた。
別出筋lkn子宮：重：量は178　gに過ぎないが癒着剥離等のため
手術開聞は2時間30分を要した。
　第3例。43歳，7回経産婦，愚者は時々雑沓中で眩最を
感ずることが多いといっている。
　そして術前最高血圧140mmHgであったが手術開始50
分で最高血圧80mmHgに低下した。しかしてこの時まで
の出血量は320gで，1時間20分で手術は終了したが，全
出血量は474gであった。
　低下した血圧は輸血200ccで恢復した。刎出子宮重量は
壁i内置旧で120gであった。
　腰麻による血圧の低下は腰麻開始後大体20分野内に来
るもので，この場合は補液エフェドリン酸素の補給等で依
復するのが普通である。
第10表術中ショック発生例
例
???
桝帆蕪盤灘蓋庶出
　　　　　量（9）　　　　　〔9）　　　　　（9）（mmHg）
150　A」　90　500
200・一130　120
140，一80　320
700
200
474
280
178
120
　表記3例は現れも手術開始40，70，50分に発生してい
る。第1例は血圧の低下時の出血量は500gであった。本
四は出血性ショックと見るべき『で，第2例は特別出血量が
多くなかったが，シ・ックを起した。恐らく手術がStress
となったものと見られる。第3例は出血性によるか，手術
Stressによるかといえば寧ろ後者と解すべきである。
　　　　　　　XI．術後罹患率の問題
　膣式子宮別除67例申術後出血（術後ショック）例につい
ては副損傷の項において既述した。
　以下術後感染率について述べると術後の感染はその恢復
経過の長短及び患者の体力恢復に大なる影響がある故術者
は特に注意すべぎ問題である。サル7ア剤の普及び抗性物
質の出現により術後感染率は非常に低下した。申国医科大
学での20例では当時抗生物質の入手は非常に困難で，術後
発熱3日以上でなければ配布しては貰えぬ状況であった。
20例中10日以内に38．1QC　2日以上の発熱は15例に見られ
た（75％）。これは一つには患者並びに医務工作者の消毒観
念の不徹底にもよると見なければならぬが，かくの如き高
率を示した。Peheim－Amreich1）によれば出1血性子宮症
238例，術例では9．2％，子宮筋引349例でtS　65例（18％）
でいずれもサノレファ剤抗生物質等もなき時代の罹患率であ
るが非常に低率である。．Heaney2）報告の627例（1935年
まで）38．1℃以上の発拠は36％でその申膀胱炎によるもの
5．6％を除けば30％は創傷感染による発熱と見なけ’ればな
らない
　Averett3）は348例中64例（18％）両者ともにサルファ
剤発見後抗生物質出現前の統計であるlCounseller5）（1952
年）401例の膣式別除にありては骨盤内感染及び腫瘍は36
例にして9％である。Prat七は膣式子宮捌除におけ’る発熱
罹患率を論じ腹腔内サルファチァゾール散布にては28．2％
の罹患率なるにペニシリン10万単位使用せる際は12．7％
に減少し，且つ血樫二言炎の発生を見なかったとしてい
る。以上の如くペニシリンの投与がかなりの効果を挙げて
いる。
　著者の例においてもペニシリン不投与例では仮令その感
染発勲に重症なものがなかったとはいえ，20例申15例（75
％）に見られている。
　しかるにペニシリン10方単位を50ccに溶解し縫合前腹
腔内に注入，術後120万単位48時間分割投与例では4マ例
巾4例に軽度の発熱（38．1～38．5。G＞を見た（8．5％）。
　膀胱炎その他血栓瀞脈炎等を見てないが，ペニシリンの
腹膜内投与には著者自身にも若干の疑義はあるが，予防的
投与の有効なるは表示せるとおりである（第11表）。
　死亡率は著者67例では0である。Peham－AMreichi）に
よれば577例巾5例即ち0．88％，Heaney2）627例中3例
にして0．47％，Aathiusによれば128例中死亡3例，2，3％
また氏の全米13大単病院の統計で論式全別除1802例中死
亡33例1，83％なり。CounseUer5）によればMayo－Clinic
では2867例の二二全層中死亡1例．（0．04％1にして彼の401
例では0という。Ricbterw）によれば133例中死亡率1．5
％である。
　　　　　　第11表　術後感染発熱隈準率
予防的ペニシリン投与例　　　同不．投与例
例剃麟　薦轟敵船1細鱗懸
47 4 8．5％ 20 15 75％
　　　　　　XII。’即断端の処理と癒合状態
　膣断端の癒合を左右する’因子としては膣断端の感染，血
随形成が最も大なるものがある。
　著者の腸線連続縫合のみの例では30例中完全一家癒合
せるもの9例（30％），全離解せるもの（主として1血腫形成）
13例（43％）に及んでいる。　しかるに絹糸結節縫含しその
8巻4号 本間一膣式子宮別術 213
申央一部に小弘布ドレーンを施行した例では完全癒含28例
（80％），全離解1例（3％），一部離開6例（17％）に見られ絹
糸の抜糸は術後第5日において行い小紗布ドレーンを術後
24時間に抜去した。薯者は小紗布ドレーンを腹膜内にまで
延長して好結果を挙げている。本ドレt・一一ンは血腫の防止，
組織液の丁丁並びにその感染を防止する上に役立つものと
考えている。ドレーン挿入は断端の癒合に好結果をもたら
しているe
第12表　膣断端の処理法と癒合状態
縫合法
腸腺連続縫合
絹糸結節縫合
　　十小三布ドレーン
?????
9　（30％）
28　（80％）
????
???
8　（27．ai．）
6　（17％）
全離断例
（i“ie）
13　（43％）
1　（3％）
合計
30
35
　　　　　　　Xlr【．術後痙痛緩解時間
　手術患者術後雄渾は心身消耗に対する影響が大きい。腹
式子宮別除における疹痛持続に関しては正確なる統計は殆
どない。疹痛はまた個人差大にして極めて大雑把たるを免
かれない。著者は膣式子宮聖別除術後啓痛は腹式の術後1蓼
痛に比してかなり時聞的に持続は短かく，その強度におい
ても遙かに軽いと見ているが，その種の統計発表に接して
いない。今回膣式子宮全別除手術を実施し，その統計的観
察を臨床的に行ったので述べることにする。
　前述せる如く疹痛は個人の生活状態，体九精神力等複
雑なる因子によるものであるが，この緩解の状態を把握し
てこれが対策を確立することは術者にとって重要なことで
ある。著者の疹痛緩解とはルミナール等の投与によって疹
痛の緩解せられ睡眠し得るに到る時間を以て測定した。
　今膣式子宮全別術後疹痛を著者の実施例にて観察する
に，術後5～7［下聞に緩解せるもの1例，8～10時間には50
例（74．5％）にして即ち術後10時聞以内に76％緩解を見て
いる。13時間以内には97％の多き’に達している。腹式に
おける統計は判然とせぬがかくの如き短かい時間ではない
ことは確かである（第13表）。
第13表術後二二緩解時間
率
（％）
　1．5
74．5
210
　3．0
100．0
　以上より見て膣式術式にては疾病による患者の負担は非
常に軽度といえる。また膣式と腹式手術後の患者を同列病
床に並べて見ると，その男憎状態を第三者から観察しても
明かに差i異がある。
　　　　　　XIV．術後判明に到る時間
　開腹術後鼓腸及び腸管麻痺の原因に関しては
　　a）化学的刺戦（沃度丁幾消毒箇所への腸管接触
　　b＞器械三面戦，手術侍腸管の移動癒着部の剥離
　　c＞寒冷作用
　　d）細菌の影響
　　e）麻酔の影響
　　f）クロールイオン欠乏
等が挙げられている。荻野10）は婦入科腹式開腹1，069例中
の136例の重症腸管麻痺の発生を報じている。
　著者は今回法式子宮全別除に当り，鼓腸の苦痛を訴えた
り，或は腸管麻痺と目すべき症例には1例も遭遇しなかっ
た。即ち鼓腸に対しては特に治療を要するものはなかっ
た。ただ24時聞後排気なき場合は導気管の挿入を試みた
（第14表）。表示せる如く18時間以内va　12．8％，24時聞以
内に61．7％に自然排気を見ている。以上より膣式術式は
自然排気までの時間は短かくまた鼓腸も！tヒ較的軽度であ
る。その理は手術蒔腸管の腹膜外脱出の殆どないこと，癒
着等の可及的生ないものを撰定したことにもよると考えら
れる。
　　　　　　’第14表術後自然排気時間
経過時聞
　（時）
　5t－7
　8t－10
11・一13
14”v16
合　計
回数
????????????
6
経過時間
O・v12
13N18
19　r一　24
25N30
31t－36
37　t一　42
43　・一　48
合　嘉
例数????? ? ? ?率（％）
128
48．9
19．2
　4．3
　8．5
　4．3
100．0
　　　　XV．術後患者の起床及び歩行開始時間
　近来腹式開腹手術においても早期離床が患者の恢復に好
影響をもたらしている。また体位変換及び手肢の運動は血
行を促し，血栓予防に意義ありとせられる。幸い本邦婦人
には血栓症具ないといわれてbるが，皆無という訳ではな
い。著者は腹式開腹患者にも早期起床，歩行せしむるよう
勧めている。
　Avere七t3）は術後6日に離床せしめている。氏によれば
患者は翌朝より新聞を読み朝食もなし得るとしている。
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第15表　術後憲者起床及び歩行開始時閻
術後経
過時間
O　ts・　24
25　e一　48
3日
4日
5日
6日
合計
起床例数
　（％）
33　（70．2）
11　（23．2）
1　（2．2）
1　（2．2）
0
1　C2．2）
47　（100．0）
歩行例数
　（％）
21　（45．0）
14　（30．0）
7　（15．0）
1　（2．2）
1　（2．2）
3　（6．4）
47　（100．0）
　著者の例では術後0～24時間に起床するもの33例（70．2
％），25～48時聞に11例（23．2％〉，即ち．48時聞以内に起床
したもの93．4％である。起床とは床上に起ぎ上り，便器に．
自分で排尿等をなしたもので，歩行とは病床より病室に近
い便所まで附添われ℃歩行したもの，或はまた病室内を同
様歩き’廻ったものをいう。故に起床とともに歩行に移った
ものもあり，それを各別に表示した（第15表〉。
　歩行を開始せるものは0～24時間に21例（45％），25～48
時間14例（30％）即ち43時聞以内に歩行せるもの75％で
ある。術後3日に歩行せるもの7例（15％）なり。4日以上
6日に起床歩行せるものは術中ショックを起せるものであ
る。しかし全例において6日以内には起床歩行している。
　　　　　　　　XVI。在院日数
　患者の在院日数はその治療全成績を示すものということ
が出来る。
　Peheim－Amreichi）によれば出血性子宮症の膣式全冊除
にては術後20日以内に退院せるもの80％で子宮筋腫の場
合は81％は20日以内に退院した。Heaney2）によれば平
第16表在院日数
率
均12．07賦で治癒退院せり。Avere七t3）によれば在院日数
は平均14。6日である。Counseller5）によれば2週聞以内に
退院せるものは86％にし七3週以上は10％である。
　著者の61例では在院日数7～9日1例，10～12日9例，
13～15日25例，即ち15日以内に退院せるもの全例の52
％にして，16～21日のもの40％，即ち21日以内va　92％が
退院している。しかし諸家の成績に比して幾分長いようで
ある（第；16表）。
乱数
??
第17表術式による在院日数平均値
　　術　　式
膣式単純子宮全霜除
挙式筋腫子宮
誰：灘分割｝別除
平均在院日数
　　16．7
17．1
　次に術式による在院日数を示めせば（第17表），膣式単純
子宮全捌除の場合は平均在院日数16．7日にして，膣式子宮
筋腫捌詠出切，、切半，核出，分割）を施せるものの平均在
院日数は17．1日に．して前者に比して殆ど差異なき’を知る。
恐らくは別除後の創傷には両者に何等の差異なきを物語る
ものである。
在院日数
　7－J9
10　一・　12
13　“一　15
16－18
19N21
52％
40％
22e－24
25N27
28，v30
31N33
?????
8％
合　計 61 100．0％
　　　　　　　　　　結　　　語
　著者は膣式子宮全捌除術を67例に突施しこれを系統的
に観察した。
　1）血球子宮全館除術は膣のかなり袖網なる婦人にも特
に膣切開等を要づることなく実施し得る。
　2）膣式単純子宮全刎除術。34例。縦切（切半）榎出全
別除6例。言切骸出，分割全山除術27例である。分割刎除
せる最も大なるものは800gである。分割法は40箇の細片
に分割したものである。多発性筋腫子宮に比し単発性巨大
筋腫の膣式捌除は困難である。
　3）膣式全別除時の出血量は腹式に比してやや多量であ
る。
　4）附帯手術として膣前後壁整形術，挙筋縫合術，附属
器別除術，癒着剣離術等を施した。
　5）罹患率は抗生物質及びサルファ剤の投与により低下
し得た。
　6）術後疹痛は腹式開腹に比し遙かに軽度である。
　7＞術後自然排気時聞は24時閥以内に61．7％，30時間
以内に80％である。
　8）術後起床及び歩行に関しては，起床せるもの48時
問以内に93．4％，歩行せるもの75％である。
　9）在院臼数，最も早期に退院せるは術後as　8日なり。
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平均在院日数は膣式単純子宮全別除にては16．7日，膣式筋
腫複雑捌除術（縦切，榎出，．．分割法）を施行せるものにては．
17．1日であった。
交 献
（日召禾030．8．30受．付）
一　．1）　Peham－Amreich　：　Operative　Gyndkologie
　　　175　（1925）．
2）　Heaney：　Am．　J．　Obst．　Gyn．　30，　269　（1935）．
??????
??
?
?????
?????????
Averett：　Am．　J．　Obst．　Gyn．　35，　978（1938）．
BaP，f　ock：　Am．　’」，　Obst．　Gyn，　36，　1028（1938）．
Coun’seller：　Surg．　GYn．　Obst．　99，　761（1954）．
Riehter：　Zbl．　Gyniik．　76，　1921（1953）・
Riehter：
嬬21，413（闘召29＞．
岩田：産と嬬21，88；21，258（昭29＞．
小山：産と嬬21，369（昭29）．
荻野・：H婦．会誌36，94（昭16）．
Z．Geburtsh．142，229（1955）；明比：産と
Summary
　　　　67　cases　of　consective　operations　of　vaginal　hysterectomy　preformed　from　Feb．thvJune
1955　are　presented．　’　　・，
　　　　1）　Vaginal　hysterectomy　Was　preformed　ina11 cases　without　preliminary　vaginal
incision　（even　in　the　presence　of　large　fibroids）．
　　　　2）　Operations　preformed　may　be　listed　as　follpws．
　　　　　　　　　　　34　Simple　hysterectomy．
　　　　　　　　　　　　6　Hemicision　and　enucleation．
　　　　　　　　　　　27　Morcellation　in　addition　to　the　above．
　　　　3）　Total　loss　of　blood　is　greater　than　in　abdomin41　hysterectomy．
　　　　4）　As　compared　to　abdominal　hysterectorhy　a　marked　reduction　of　postoperative
pain　was　noted．’　・一　・　　　　5）・　None　of　the　67　cases　were　fatal．
　　　　　　　　　　　A11　67　cases　recovered．　．　’　．　・　一
　　　　6）　Prophylactic　che’Motherapy　Was　administered　in　47　cases　resulting　in　an　8．5e／a　oC
postoperative　complications　Ci．　e．　38．10C　fever）．　．　．　，　／　一
　　　　　　　　　　　750／o　of　the　non　treated　groups　（20）　showed　complicatiQn．
　　　　7）　Average　postoperative　hospitalization　was　16．7　dqys　in’the’c’aSe　of　sim’ple　hyste－
rectomy　and　17．1　days　in　complicated　cases．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Aug．　30，　1955）
